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RESUMO: Estudo quantitativo retrospectivo, cujo objetivo foi caracterizar as ocorrências em idosos vítimas 
de acidentes por causas externas, atendidos por um Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, em uma 
cidade do Estado do Paraná, Brasil. A amostra compreendeu 324 ocorrências no período amostral de junho a 
dezembro de 2009. Foram respeitados os preceitos éticos no estudo. A maioria das vítimas era do sexo feminino 
(n=179; 55,25%), na faixa etária de 60 a 65 anos, com Hipertensão Arterial Sistêmica (n=80; 24,69%) e Diabetes 
Mellitus (n=33; 10,18%). Foram significativas as ocorrências nos domicílios (n=171; 52,78%); a maior incidência 
foi das quedas de mesmo nível (n=185; 57,10%), seguidas dos acidentes de transporte terrestre (n=73; 22,52%). 
Destaca-se a importância de ações pela equipe multiprofissional de saúde, voltadas à prevenção de acidentes 
por causas externas na população idosa, com ênfase em informações sobre os riscos e cuidados preventivos 
nas quedas de mesmo nível em domicílio. 
DESCRITORES: Idoso; Causas externas; Acidentes por quedas.
CHARACTERIZATION OF ELDERLY ACCIDENT 
VICTIMS DUE TO EXTERNAL CAUSES
ABSTRACT: The objective in this quantitative and 
retrospective study was to characterize accident events 
in elderly victims due to external causes, attended by 
a Mobile Emergency Care Service in a city in the State 
of Paraná, Brazil. The sample consisted of 324 events, 
during the sample period from June to December 2009. 
The ethical premises were respected in the study. Most 
of the victims were female (N=179; 55.25%), in the 
age range from 60 to 65 years, suffering from Systemic 
Arterial Hypertension (N=80; 24.69%) and Diabetes 
Mellitus (N=33; 10.18%). Events at home were significant 
(N=171; 52.78%); the highest incidence level was related 
to falls from the same height (N=185; 57.10%), followed 
by ground transportation accidents (N=73; 22.52%). The 
importance of actions by the multiprofessional health team 
is highlighted, focused on the prevention of accidents due 
to external causes in the elderly population, emphasizing 
information about risks and preventive care in cases of 
falls from the same height at home. 
DESCRIPTORS: Aged; External causes; Accidental falls.
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CARACTERIZACIÓN DE ANCIANOS VÍCTIMAS 
DE ACCIDENTES POR CAUSAS EXTERNAS
RESUMEN: Estudio cuantitativo retrospectivo, cuyo 
objetivo fue caracterizar las ocurrencias en ancianos 
víctimas de accidentes por causas externas, atendidos 
por un Servicio de Atendimiento Movil de Urgencia, 
en una ciudad del Estado de Paraná, Brasil. La muestra 
abarcó 324 ocurrencias en el periodo de junio a diciembre 
de 2009. Fueron respetados los preceptos éticos en el 
estudio. La mayoría de las víctimas era del sexo femenino 
(n=179; 55,25%), en la franja etaria de 60 a 65 años, 
con Hipertensión Arterial Sistémica (n=80; 24,69%) y 
Diabetes Mellitus (n=33; 10,18%). Fueron significativas 
las ocurrencias en los domicilios (n=171; 52,78%); la 
mayor incidencia fue de las caídas de mismo nivel (n=185; 
57,10%), seguidas de los accidentes de transporte terrestre 
(n=73; 22,52%). Se destaca la importancia de acciones por 
el equipo multiprofesional de salud, para la prevención de 
accidentes por causas externas en la población anciana, 
con énfasis en informaciones sobre los riesgos y cuidados 
preventivos en las caídas de mismo nivel en domicilio. 
DESCRIPTORES: Anciano; Causas externas; Accidentes 
por caídas.
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INTRODUÇÃO 
 
 Os acidentes por causas externas estão entre 
as principais ocorrências de morte na população 
geral e entre os idosos. Segundo os dados 
disponíveis no Departamento de Informática 
do Sistema Único de Saúde, no ano de 2011, 
as causas externas foram a terceira causa de 
óbito na população geral (n=145.842 óbitos) e a 
sétima causa de morte entre os indivíduos com 
idade acima de 60 anos (n=24.669 óbitos)(1). 
Compreende-se por causas externas as lesões, 
sejam físicas, mentais ou psicológicas, que 
podem ou não levar ao óbito, decorrentes de 
acidentes (trânsito, afogamento, envenenamento, 
quedas, queimaduras) e violência (agressão/
homicídio, suicídio, abuso físico, sexual e 
psicológico)(2-4).
 Os acidentes e a violência configuram-
se como as principais causas de morte na 
população jovem e adulta, no entanto, com o 
avançar da idade as taxas de mortalidade nos 
idosos tem se apresentado crescentes.  Em 2013, 
a mortalidade por causas externas na população 
paranaense, independente da idade, foi de 83,7 
óbitos/100.000 habitantes. Especificamente 
para os idosos, no Paraná e na região Sul, 
respectivamente 1679 e 3825 morreram por 
causas externas neste mesmo ano(1). 
 Desta forma, a ocorrência de agravos, 
caracterizados por acidentes e violências, 
configura-se um sério problema de saúde pública 
no mundo, com forte impacto na morbimortalidade 
da população (5) e a identificação do perfil 
das ocorrências, bem como a caracterização 
sociodemográfica e clínica das vítimas, possibilita 
o direcionamento de políticas públicas voltadas 
à minimização desses eventos que podem ser 
evitáveis. Igualmente, os atendimentos que se 
caracterizam como quadros agudos de urgência 
devem ser objeto de preocupação entre os 
profissionais da área da saúde, pois lesões que 
poderiam ser facilmente toleradas por pacientes 
jovens podem resultar em índices consideráveis 
de mortalidade no idoso(6).
 Nos serviços de emergência, as quedas se 
apresentam como um dos principais motivos 
de atendimento. Segundo o relatório global da 
Organização Mundial da Saúde (OMS), esse 
evento responde por 40% das mortes relacionadas 
a ferimentos, ou seja, aproximadamente 28% a 
35% das pessoas com mais de 65 anos sofrem 
quedas a cada ano, sendo que a frequência 
aumenta com a idade e o nível de fragilidade 
do idoso(7). Estudos apontam que as quedas 
configuram-se como causa de morte em idosos, 
seguida pelos Acidentes de Transporte Terrestre, 
afogamentos e queimaduras, causas externas 
indeterminadas, agressões e suicídios(2,4). Além 
disso, demonstram que esses eventos ocorrem 
predominantemente no domicílio e com pouca 
contribuição do consumo de álcool(8-9).
 Justifica-se a realização do estudo pelo fato 
que os eventos, anteriormente descritos, podem 
gerar sequelas no idoso como a redução da 
capacidade funcional, limitação das atividades 
básicas de vida, dependência, depressão, 
diminuição da qualidade de vida, e até mesmo, 
a morte(10-11). Além disso, no Brasil, o número de 
hospitalizações de idosos devido a essas causas 
mostra-se relevante, com 413.139 internações, 
entre 2008 e 2010, com custo aproximado de 
570 milhões de reais(12).
 O presente estudo tem como objetivo 
caracterizar as ocorrências em idosos vítimas 
de acidentes por causas externas, atendidos por 
um Serviço de Atendimento Móvel de Urgência, 
quanto ao local e natureza, bem como as lesões 
e sinais sintomas.
MÉTODO
 Trata-se de estudo quantitativo retrospectivo, 
no qual foram utilizados dados secundários 
contidos nas fichas de ocorrência de um Serviço 
de Atendimento Móvel de Urgência, de uma 
cidade do Paraná-Brasil. A circunscrição territorial 
do município deste estudo está localizada 
na região dos Campos Gerais, numa área de 
2.025,697 km2. Em 2009, com uma população 
total estimada de 314.527 habitantes, 32.320 
habitantes tinham idade igual ou superior a 60 
anos(13). 
 Atualmente, o sistema de saúde do município 
apresenta uma estrutura com 51 Unidades Básicas 
de Saúde, além de 39 equipes de saúde da família, 
quatro centros de atenção à saúde, uma Unidade 
de Atenção Básica para os idosos e um hospital 
municipal geral. A rede de urgência e emergência 
está em fase de implantação no município e no 
caso de um evento dessa natureza, o idoso segue 
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a linha de cuidado aplicada a todas as faixas 
etárias neste sistema. 
 A coleta de dados foi realizada de abril a julho 
de 2010. A amostra foi constituída pelo total de 
ocorrências com idosos, ou seja, 324 vítimas 
de causas externas (acidentes e/ou violência), 
atendidos no período amostral de junho a 
dezembro de 2009. Os dados foram coletados 
por meio de instrumento adaptado da ficha de 
atendimento do serviço, na qual as variáveis 
selecionadas foram: sexo, idade, morbidades da 
vítima, local e natureza da ocorrência, lesões, 
sinais e sintomas apresentados no momento 
da ocorrência. Após a coleta, os dados foram 
armazenados no programa Microsoft Office 
Excel 2007® e posteriormente submetidos à 
estatística descritiva, com demonstração dos 
resultados por meio de tabelas com frequência 
absoluta e percentual.
 O trabalho foi encaminhado ao Comitê de 
Ética e Pesquisa da Universidade Estadual de 
Ponta Grossa e recebeu parecer favorável sob o 
n. 18/2010, na data de 30 de abril de 2010.
RESULTADOS 
 
 Aponta-se na Tabela 1 que de 324 atendimentos 
aos idosos, vítimas de acidentes por causas 
externas, 55,25% (n=179) dos idosos eram 
do sexo feminino, na faixa etária de 60 a 65 
anos (n=85; 26,24%), seguida de 80 anos ou 
mais (n=80; 24,69%). As morbidades foram a 
Hipertensão Arterial Sistêmica (n=80; 24,69%) e 
o Diabetes Mellitus (n=33; 10,18%).
 Quanto ao local da ocorrência predominou 
o domicílio (n=171; 52,78%), e em via pública 
(n=135; 41,67%). Foram mais frequentes as 
quedas de mesmo nível (n=185; 57,10%); 
seguidas por acidentes de transporte terrestre 
(n=73; 22,52%). As quedas de planos elevados 
compuseram 10,8% (n=35) das ocorrências 
atendidas (Tabela 2).
 Visualiza-se no Quadro 1 que as principais 
lesões sofridas foram as contusões (n=158), 
escoriações (n=102), os ferimentos contusos 
(n=95) e as fraturas (n=63). As regiões corpóreas 
mais atingidas foram os membros inferiores 
(n=127), membros superiores (n=107) e crânio 
(n=105).
 Destaca-se a dor como o principal sintoma 
apresentado pelos idosos (n=159; 49,07%); e 
todos eles apresentaram mais de um sinal ou 
sintoma durante o atendimento (Tabela 3). No 
entanto, os dados referentes a sinais e sintomas 
não estavam preenchidos na sua totalidade nas 
fichas de ocorrência.
 Referente aos encaminhamentos das vítimas 
tem-se o hospital público municipal com n=229 
(70,68%) idosos, visto que é a instituição de 
referência para o atendimento no município e 
apenas n=95 (29,32%) foram encaminhados para 
outros serviços.
Tabela 1 - Distribuição de idosos vítimas de acidentes 
por causas externas atendidos por um serviço móvel 






60 -| 65 anos 85 26,24%
65 -| 70 anos 50 15,43%
70 -| 75 anos 65 20,06%
75 -| 80 anos 44 13,58%





Diabetes Mellitus 33 10,18%




Doença Respiratória 06 1,85%
Convulsão 05 1,54%
Alcoolismo 04 1,23%
Doença Mental 03 0,92%
Doença Renal 02 0,62%
Aids 01 0,30%
Outros 49 15,12%
Não Informado 123 37,92%
Nota: A totalidade dos antecedentes clínicos 
ultrapassou 100% devido à ocorrência de mais 
de um antecedente por indivíduo.
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Tabela 2 - Distribuição do local e natureza de ocorrências, com idosos vítimas de acidentes por causas 
externas atendidos por um serviço de atendimento móvel de urgência. Ponta Grossa-PR-Brasil, 2010
Local da ocorrência n %
Domicílio 171 52,78%
Via Pública 135 41,67%
Estabelecimento Comercial 05 1,54%
Local de Trabalho 01 0,31%
Outros 12 3,70%
Natureza da ocorrência n %
Queda de Mesmo Nível 185 57,10%
Acidente de Transporte Terrestre 73 22,52%
Queda de Plano Elevado 35 10,8%
Violência 10 3,10%
Acidente com Animal 04 1,23%
Queimadura 03 0,93%
Ferimento por Arma Branca 02 0,62%
Outros 12 3,7%
Quadro 1 - Distribuição de lesões identificadas em região corpórea de idosos, vítimas de acidentes por 







Pelve MMSS* MMII** Total
Contusão 32 23 11 22 12 22 36 158
Esco-
riações




52 28 - - - 06 09 95 
Fratura - 05 - 05 01 13 39 63 
Luxação 01 - - - 02 08 10 21 
Lacer-
ação
03 04 - - - 10 01 18 
Fratura 
Exposta




- 01 - 02 - 01 01 05
Quei-
madura
- 03 - - - 01 01 05
Am-
putação
- - - - - 01 - 01
Total 105 76 14 32 15 107 127 476
Nota: O total ultrapassou a amostra devido à ocorrência de mais de uma lesão por individuo e em várias regiões do 
corpo. 
*Membros superiores; **Membros inferiores.
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Tabela 3 - Distribuição de sinais e sintomas apresentados por idosos, vítimas de acidentes por causas externas 
atendidos por um Serviço de Atendimento Móvel de Urgência. Ponta Grossa-PR-Brasil, 2010












 Os acidentes de causas externas revelam 
predominância do sexo feminino e, dos 324 
atendimentos, mais da metade decorrem de 
eventos no próprio domicílio (52,78%), o que 
pode ser justificado pelo exercício de atividades 
domésticas das mulheres (aposentadas ou donas 
de casa) nessa fase da vida. Outros fatores a serem 
considerados são as barreiras arquitetônicas do 
ambiente e a polifarmácia predominantemente 
no sexo feminino, em especial os psicotrópicos, 
que podem aumentar o risco para quedas(14). 
Estudos brasileiros(2,9) e internacionais(15-16) sobre 
o tema encontraram resultados semelhantes aos 
apresentados.
 A incidência dos eventos foi maior na faixa 
etária dos 60 a 65 anos. Pesquisas(17-19) afirmam 
que a maioria desse segmento etário apresentam 
independência e autonomia, e ainda  atividades 
de trabalho, lazer e social. São características de 
uma população adulta que os torna mais exposta 
aos riscos de acidente por causas externas.
 Foi significativo também o número de 
ocorrências nos idosos acima 80 anos. Em 
estudo(19) realizado em Londrina-PR, Brasil, 
com 108 idosos vítimas de trauma, assistidos 
em unidade de urgência e emergência, 33% 
compreendiam esta faixa etária. Compreende-
se que com o aumento da idade, alterações 
anatômicas e fisiológicas decorrentes do processo 
de envelhecimento, podem comprometer o 
desempenho funcional do idoso e tornando-o 
mais suscetível aos acidentes por causas externas.
 Observa-se a ocorrência da Hipertensão 
Arterial Sistêmica (HAS) e do Diabetes Mellitus 
(DM), situação esperada visto que, são doenças 
consideradas de incidência significativa em idosos. 
No Brasil, a frequência do diagnóstico médico 
prévio de HAS e DM atingiram, respectivamente, 
59,7% e 21,6% em indivíduos com 65 anos ou 
mais no ano de 2009(10). Esse achado se assemelha 
a outros estudos em que foi encontrada elevada 
incidência de comorbidades entre os idosos 
vítimas de causas externas(6,9,19).
 A presença de doenças crônicas e 
comorbidades, associadas a um perfil dinâmico 
do idoso contemporâneo, oportuniza a ocorrência 
das quedas, resultando em significativas 
consequências psicológicas, físicas e sociais para 
a vida desses indivíduos.
 Referente à natureza do chamado, as quedas 
do mesmo nível representaram mais da metade 
das ocorrências (57,10%). A literatura aponta 
dados semelhantes em estudos nacionais(9,11) 
e atribui aos acidentes causas como: perda 
da consciência, escorregões ou tropeços em 
superfícies lisas ou molhadas. Destaca-se que 
são acidentes que poderiam ser amenizados ou 
evitados por meio de programas e medidas de 
prevenção de quedas.
 As quedas são consideradas um fenômeno 
complexo, influenciadas por diversos aspectos 
intrínsecos e extrínsecos ao indivíduo e que 
resultam, na maioria dos eventos, em lesões 
diversas(4,20), podem causar escoriações, fraturas 
diversas, traumatismo craniano até o óbito do 
idoso, e são evidenciadas como responsáveis 
pela maior proporção de mortes, hospitalizações 
e atendimentos de emergências(7).
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 Na área da Gerontologia são fundamentais 
as estratégias de cuidados profissionais para a 
prevenção de quedas em idosos. São orientações 
de cuidados que se efetivam por meio de ações 
de conscientização dos idosos e familiares, as 
quais envolvem informações sobre os riscos 
e os cuidados, e esses exigem mudanças 
comportamentais (estilo de vida) e modificações 
ambientais (barreiras arquitetônicas). Isso somente 
se viabiliza mediante capacitação dos profissionais 
de saúde referente à prevenção e o gerenciamento 
de quedas. 
 O modelo teórico de prevenção de quedas 
da OMS(2) pode ser utilizado por se tratar de uma 
estratégia articulada, sistemática e abrangente; 
esse tem como objetivo conscientizar sobre 
a importância da prevenção e do tratamento 
das lesões decorrentes das quedas, bem como 
melhorar a avaliação dos diversos fatores causais 
e a implementação de intervenções que possam 
reduzir a ocorrência nos idosos. 
 O número de ocorrências por ATT foi 
expressivo, estudos internacionais apontam o 
significativo aumento desta ocorrência, bem como 
os elevados índices de mortalidade nos indivíduos 
acima dos 60 anos(21-23). Em geral, este segmento 
etário se envolvem com mais frequência em 
atropelamentos e com multiplicidade de lesões 
que ocasionam o óbito(19). 
 As quedas e os acidentes de transporte terrestre 
podem ser mais frequentes nos idosos em virtude 
das alterações fisiológicas provenientes do próprio 
processo de envelhecimento, como redução 
da velocidade da marcha, déficit da acuidade 
visual e auditiva, alterações físicas e cognitivas 
provenientes de doenças e inadequação de 
ambientes domiciliares nas quais residem os 
idosos.  
 Destaca-se que o número de ocorrências 
decorrentes de violência a idosos não foram 
significativos, o que pode ser justificado pela 
frequente subnotificação do evento aos serviços 
de saúde. Dessa maneira, complicações 
provenientes de acidentes e violência, como o 
óbito, tendem a ser caracterizadas como uma 
complicação oriunda do trauma(24-25). Para a OMS 
a violência contra os mais velhos apesar de não 
ser um fenômeno recente, possui extensão ainda 
pouco conhecida(7).
 Quanto à distribuição de lesões identificadas 
no idoso, observa-se a predominância de 
contusões, escoriações, ferimentos contusos e 
fraturas. Estudo realizado na cidade de Campinas, 
apontou que os traumatismos cranianos e as 
lesões na face são ocorrências comumente 
encontradas no idoso traumatizado(6).
 As lesões específicas do tipo fraturas foram 
encontradas em apenas 19,44% dos idosos, 
fato que diverge de estudos internacionais, que 
indicam que essa tem sido uma das consequências 
mais significativas em relação a causas externas, 
especialmente às quedas(16,26). Ressalta-se que as 
contusões e principalmente as fraturas, podem 
causar imobilidade no idoso, interferindo na 
realização das atividades básicas de vida diária, 
podendo levá-lo a uma situação de dependência 
e perda da autonomia. 
 Referente aos sinais e sintomas registrados, 
destaca-se a dor dentre outras manifestações 
clínicas. Esse dado corrobora aos resultados do 
estudo desenvolvido em um setor de emergência, em 
que cerca de 80% dos pacientes admitidos referiam 
dor, especialmente após eventos de trauma(19).
 Destaca-se que as limitações da presente 
investigação decorrem do seu caráter documental 
que pode comprometer a realidade do fenômeno 
pesquisado, posto que variável morbidade pode 
ter sido subnotificada. Além disso, a qualidade 
das informações, como o uso de letra ilegível na 
ficha de atendimento; dados incompletos, dentre 
outros, dificultou a coleta das informações para 
o estudo.
CONCLUSÃO
 As ocorrências em idosos vítimas de acidentes 
por causas externas apontou o predomínio de 
mulheres, na faixa etária entre 60 a 65 anos, 
hipertensas, que sofreram acidente em seus 
domicílios, principalmente em quedas do mesmo 
nível, com lesões do tipo contusões e escoriações. 
 Além das consequências físicas, em geral, 
os efeitos psicológicos e sociais provenientes 
de acidentes por causas externas não são 
considerados no atendimento a ocorrências 
de urgência/emergência. Salienta-se que, no 
paciente idoso, esses desfechos mostram-se 
relevantes e podem gerar consequências a curto 
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e longo prazo, podendo evoluir para o óbito. 
 Conclui-se que a caracterização de idosos 
vítimas de acidentes por causas externas colabora 
para a reflexão acerca desse fenômeno, que 
representa um problema de saúde pública, 
favorecendo a elaboração de educativas e de 
prevenção direcionadas a esse grupo etário.
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